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SEREBRAL PARALIZILI COCUKLARDA
INHIBITOR ORTEZ UYGULAMASININ
PLANTAR FLEKSOR SPASTISITESI UZERINE ETKISI

Ayse LIVANELIOGLU*

OZET

Giris: H.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu Serebral Paralizi Unitesine tanisi
konarak bagvuran ve plantar fleksor spastisitesi
olan serebral paralizili cocuklara inhibitér Ankle
Foot Ortez (AFO) yapilmistir. AFO’in kullanimi
stiresince ve ortez kullanimina ara verildikten sonra
spastisite Uzerine etkileri aragtirilmigtir.

Hastalar ve Yontem: Bu calismada spastik
diplejik 11 serebral paralizili (SP) cocugun her iki
alt ekstremitesine toplam 22 inhibitér ortez
uygulamast yapilmistir. Olgularin yag ortalamasi
6.90 vl (3-12)dir. Olgular inhibitér ortezi 4 hafta
sireyle ginde en az 6-8 saat siireyle
kullanmislardir. Ortezin spastik plantar fleksor
kaslar izerine etkisi, ayak bilegi dorsi fleksiyon
hareketinin pasif gonyometrik dlgiimii ve Modifiye
Asworth Skalasi kullanilarak degerlendirilmistir.
Olctimler ortez uygulamasindan énce, ortez
uygulamas sirasinda ve ortez kullanimina ara
verilen stirede her hafta tekrarlanmugtir.

Bulgular: Calisma sonuglarina goére ortez
kullanimi stiresince spastisitede anlamli bir azalma
oldugu (p<0.05), ortez kullanimina ara verilen 4
hafta siiresince spastisitenin uygulama 6ncesi
degerlere donme egiliminde olmakla birlikte ortez
ile saglanan gelismenin kismen korundugu
goralmustir (p<0.05).

Tartisma: SP’li Cocuklarda spastisitenin
inhibisyonu amaciyla inhibitér AFO kullaniminin
norogelisimsel tedavi yaklagimini destekleyici bir
yontem oldugu distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Paralizi, Spastisite,
Inhibitér Ortez.

SUMMARY

AN INVESTIGATION OF THE EFFECT OF
INHIBITORY ORTHOSES APPLICATION ON
SPASTIC PLANTAR FLEXORS IN CHILDREN
WITH CEREBRAL PALSY

Introduction: Inhibitory Ankle Foot Orthoses
(AFO) were applied to children with plantar flexor
spasticity with a diagnosis of cerebral palsy who
referred to Hacettepe University Physical Therapy
and Rehabilitation School, Cerebral Palsy Unit.
Effects of inhibitory AFO during and after usage
on spasticity were investigated.

Patients and Methods: In this study, a total of
22 inhibitory orthoses application was performed
to 11 patients with spastic diplegic cerebral palsied
children. The mean age of the patients was 6.90
years (3-12 years). The patients used the inhibitory
orthoses at least 6 to 8 hours per day for 4 weeks.
The effects of orthosis on spastic plantar flexors
were evaluated by passive goniometric
measurement of ankle dorsi flexion movement and
Modified Asworth Scale. Measurements were
repeated before the application of orthoses, within
4 weeks of orthoses application and within 4 weeks
of the removal of the orthoses.

Results: According to the results, spasticity
decreased significantly after 4 weeks of orthoses
application. Within 4 weeks of the removal of the
orthoses, although the degree of spasticity showed
a trend to return the preorthoses baseline values,
this improvement was maintained.

Discussion: The use of inhibitory orthoses to
decrease spasticity in children with cerebral palsy
is a supportive treatment to neurodevelopmental
approach.

Key Words: Cerebral Palsy, Spasticity, Inhibitory
Orthoses.

GiRiS

Serebral Paralizi (SP), merkezi sinir sisteminin
lezyon veya defektine bagli gorilen, ilerleyici
olmayan postiir, duyu, hareket ve kas tonusu
bozuklugu olarak tanimlanir. Tonus, kasin

istirahatteki sertligi ve harekete hazir olma
yetenegidir. SP’de degisik kas tonusu bozukluklari
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goralmekle birlikte en yaygin klinik tabloyu
spastisite olugturur. Spastisite nedeniyle izole eklem
hareketleri engellenir!-23,

Bu nedenle diger Gist motor néron lezyonlarinda
oldugu gibi SP’de de tedavinin basarisi icin
spastisitenin inhibe edilmesi bluyik 6nem
tagimaktadur.

Spatisitenin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemler, subjektif klinik oranlama skalalarindan,
karmasik elektriksel araglara kadar farkl
degerlendirmeleri igerir. Pendilum testi, Cybex II
izokinetik dinamometre, dinamik fleksiyometre,
Elektromyografik caligmalar ile H/M oraninin
saptanmast spastisiteyi degerlendirmek amaci ile
kullanilan, ancak Kklinikte ulasilabilirligi ve pratik
kullanim acgisindan glglik tasiyan objektif
degerlendirme yontemleridir. Modifiye Asworth ve
gonyometrik 6lcim yontemleri ise Klinikte bu
amacla yaygin olarak kullanilan yéntemlerdir3:45.

Spastisitenin neden olabilecegi kontraktiir ve
deformiteleri 6énlemek amaciyla cesitli statik ve
dinamik ortezler geligtirilmistir ® . Kontraktiir ile
karst karsiya olan spastik ekstremitede ortez
kullanimini destekleyen iki 6nemli faktor vardir.
Bunlardan biri spastik kasin fiziksel 6zelliklerinde
degisiklige neden olan biomekaniksel faktor, digeri
ise uzun streli germeninin intrafusal kas liflerinde
meydana getirdigi degisiklikleri kapsayan
norofizyolojik faktérdiir?:8,

Sussman ve Cusick tarafindan 1977 yilinda ilk kez
SP’li cocuklarda yapilan inhibitér algi uygulamast
inhibitér Ankle Foot Ortez’in (AFO) temelini
olusturmustur®.

Calismamizin amaci Inhibitér AFO’nun SP’li
cocuklarda plantar fleksor spastisitesi tizerini
etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

H.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Serebral Paralizi Unitesi'ne tanisi konarak bagvuran
ve plantar fleksor spastisitesi olan 11 spastik
diplejik cocuk calismaya dahil edilmistir. Olgularin
yaslart 3-12 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 6.90 = 0.87 yildr.

Herhangi bir cerrahi uygulanmayan ve ayakta
ciddi deformite ve kontraktiiri olmayan olgular
galismaya alinmigtir.

11 spastik diplejik cocugun bilateral olarak toplam
22 alt ekstremitesine H.U.Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu Protez-Ortez ve
Biomekanik Unitesi’'nde lcii alinarak Sussman ve

Cusick’in prensipleri dogrultusunda inhibitor AFO
vapilmistir®.

Cihazin yapilisi soyledir: Diz fleksiyonda iken ayak
bilegi olabildigince dorsi fleksiyon pozisyonuna
getirilerek algi sargi uygulamast yapilir. Algi model
sekillenmeden 6nce asil (Achilleus) tendonunun
her iki yanindan ve parmaklar ekstansiyona
getirilecek sekilde metatars baglari altindan basing
uygulanarak negatif model sekillenir. Daha sonra
elde edilen bu negatif model uzerinde
polipropilenden dokim yapilarak inhibitér AFO
yapilir.

Olgulardan bu ortezi giinde en az 6-8 saat stireyle
kullanmalari1 istenmis ve uygulamaya 4 hafta
slireyle devam edilmistir. Daha sonra ortez
kullanimina ara verilerek tedavinin etkinligi 4 hafta
stireyle izlenmisgtir.

Ortez kullanimimnin yani sira Bobath prensiplerine
dayali nérogelisimsel tedavi yaklasimi haftada tic
kez uygulanmigtirl0,

Ortezin plantar fleksor kaslardaki spastisite tizerine
etkisini degerlendirmek icin Universal gonyometre
ve Modifiye Asworth Skalasi kullanilmistir.
Universal gonyometre ile spastik plantar fleksérlerin
izin verdigi oranda ayak pasif dorsi fleksiyona
getirilerek 6lctim yapilmistir. Ayak bileginin 900 lik
notral pozisyonu “0” kabul edilerek, bunun
lizerindeki dorsi fleksiyon miktari pozitif, zit yondeki
plantar fleksiyon miktar ise negatif deger olarak
kaydedilmistir > 7. Ayrica ayagin pasif olarak dorsi
fleksiyona getirilmesi sirasinda spastik plantar
fleksorlerin gosterdigi direng miktart Modifiye
Asworth skalasi kullanilarak skorlanmigtir?.

Olctimler uygulama 6ncesi, 4 haftalik uygulama
sirasinda ve uygulamaya ara verilen 4 haftalik
stirede her hafta tekrar edilmistir.

Degerlendirmelerden elde edilen sonuclar
Windows sisteminde SPSS 9.05 (Statistical
Package for Social Sciences) programinda Iki Es
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullanilarak
incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ortez uygulamasi 6ncesi, 4 haftalik uygulama
sonunda ve 4 haftalik izleme siresi sonunda elde
edilen gonyometrik 6lgiim sonuglari Tablo I'de
gOsterilmistir.

Buna goére gonyometrik 6lgtim sonuglar acisindan,
uygulama 6ncesi ile uygulama sonrast, uygulama
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Tablo 1
Dorsi Fleksiyon Hareketinin Pasif Gonyometrik ()lgiim Sonuclan
Olciimler X SD t P
Ortez 6ncesi -17.70 8.61
Ortez sonrasi 1.75 8.98 8.83 < 0.05
Qrtez sonrasl 1.75 8.98
[zleme sonrasi -11.50 10.50 9.07 < 0.05
Ortez 6ncesi -17.70 8.61
[zleme sonrasi -11.50 10.50 4.83 < 0.05
X: Aritmetik Ortalama SD: Standart Sapma
Tablo 1I
Modifive Asworth Skorlarinin Dagilimi
0 1 2 3 4 5
Skor (n) (n) () (n) () ()
Ortez Oncesi - - - 13 -
Ortez Sonrasi — 5 - -
[zleme Sonrasi - - 11 -
n: sayi
Dearace
5
0 /‘\
/ o \
5 // \\
=10 -\‘
/ i.s
"15 /
20 0.0

Sire

0.0: Ortez Oncesi

(.S: Ortez Sonrasi

I.S: izleme Sonrasi

Sekil 1: Gonyometrik Olciim Sonuclarinin Haftalara Gére Dagilimu.
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sonrast ile izleme siiresi sonunda ve uygulama
oncesi ile izleme stresi sonunda plantar fleksor
spastisitesindeki azalmay1 gésteren bulgular anlaml
bulunmustur (p<0.05) (Tablo II). Gonyometrik
Olgim sonuglarinin haftalara gore dagilimi Sekil
1’de gosterilmistir.

Modifiye Asworth skorlarinin uygulama éncesi,
uygulama sonrasi ve izleme siiresi sonrasi
dagilimlart Tablo 2’de gosterilmistir. Modifiye
Asworth skorlarinin dagilim: incelendiginde;
spastisitenin siddetini gésteren skorlar, uygulama
oncesi yliksek degerler alirken, uygulama
sonrasinda daha dustik degerleri kapsayan bir
dagilim gostermistir. Izleme siiresi sonunda ise
skorlarin uygulama 6ncesi degerlere yakin bir
dagilim gosterdigi gdzlenmistir.

TARTISMA

Spastik SP’li olgularda nérogelisimsel tedavi
sirasinda, ¢ocugun gelisimini énemli 6lgiide
kisitlayan spastisitenin inhibe edilmesi buytik 6nem
tagir.

SP’li cocuklarda 6nemli bir problem alt
ekstremitelerdeki ekstansor tonus artisidir. Plantar
fleksor ve invertor kaslardaki spastisite ayagi
ekinovarus pozisyonuna zorlayarak cocugun
ayakta durma dengesi ve yirlime aktivitelerini
olumsuz yonde etkiler.

Inhibitér algi ve ortez uygulamalart SP’li
cocuklarda nérogelisimsel tedaviyi destekleyici bir
yaklagim olarak yogun ilgi gérmektedir®9.12,13,

Literatiirde bu konudaki ilk caligmalar 1964
yilindan sonra baglamistir. Te Groen ve Domisse,
alct uygulamasinin istemli hareketi fasilite ettigini,
inhibitor postiirti korudugunu bildirmislerdir. Daha
sonra Sussman ve Cusick, algilamanin teorisi,
se¢im kriterleri ve uygulama teknigini iceren
kapsamli bilgileri yayinlamislar, al¢cilamanin
yurime ve agulik tasima yetenegini gelistirdigini
bildirmiglerdir®.

Algt ortez ile olumlu sonug elde edilen ¢ocuklarda
strekli kullanim igin belirli noktalardan basing
verilerek polipropilenden kisa bacak ortezi yapilmis
ve bu ortez Sussman’in karsi ¢citkmasina ragmen
“refleks inhibitér ortez” olarak adlandirilmistir®14,

Inhibitér alci ve ortez uygulamalarnin spastisite
Uzerine etkileri; plantar fleksorler ve parmak
fleksorlerine uzun siireli germe uygulanmasi, taktil
uyarandan kaynaklanan reflekslerin 6nlenmesi,
metatars baglar altindan basing uygulanmast ve

asil (Achilleus) tendonu boyunca derin basing
uygulanmasindan kaynaklanmaktadirl2:15.16,

Spastik ekin deformitesi olan ayagin inhibit6r alci
ile pozisyonlamanin, ayak deformitesi ve etkilenen
ekstremitede kas tonusunu azalttidi, ayakta durma
dengesi, adim simetrisi ve adim uzunlugunu
gelistirdigi bir ¢ok arastirmaci tarafindan
bildirilmigtir?-12,14.16,17,

Otis ve arkadaglari, 5 hafta stireyle inhibitor alci
uygulamasinin spastik kasin hem statik hem de
dinamik cevabinda anlamli bir azalmaya neden
oldugunu, Booth ortezleme ile spastisitenin
viskoelastik komponentinin basarili bir sekilde
etkilenebilecegini bildirmiglerdir”-18.

Tardieu ve arkadaglari 1982 yilinda yaptiklari bir
calismada 7 SP’li cocukta, 3 haftalik alci
uygulamasi sonunda pasif ayak bilegi dorsi
fleksivonunda ortalama 20 © lik artis oldugunu
belirtmiglerdir1®.

1986 yilinda Watt ve arkadaslart SP’li cocuklarda
norogelisimsel tedavi ve inhibit6r al¢i uygulamasini
iceren 3 haftalik tedavinin etkilerini aragtirmiglar
ve pasif dorsi fleksiyon miktarinda algi uygulamast
ile elde edilen artigin, alginin ¢ikarilmasindan
sonraki 2 haftalik ddnemde korundugunu, 5. ayda
ise bu farkin kayboldugunu géstermislerdir20.

Calismamizda spastik diplejik SP’li 11 cocugun her
iki alt ekstremitesine inhibitér AFO uygulanmistir.
Ortez kullanimi sirasinda her hafta tekrarlanan
olgimlerde pasif dorsi fleksiyon miktarinda strekli
bir artis oldugu gozlenmistir. Ortez kullanimina ara
verildiginde ortez uygulamasit ile elde edilen artigin
giderek azaldigi, buna ragmen izleme siresi
sonunda ortez kullanimi 6ncesi degerlere gére hala
artig yoniindeki farkin korundugu gérilmustir. Bu
durum ortez kullanimina ara verilmesine ragmen
tedavinin etkilerini gostermekte ve bu konuda Watt
ve arkadaglarinin bulgular:t ile benzerlik
gostermektedir. Ancak caligmamizda izleme stresi
4 hafta ile sinirlandirilmig olup etkinin uygulama
Oncesi degerlere ulastigi slire incelenmemistir.

Spastik plantar fleksor kaslarin pasif harekete karst
gosterdikleri direnc miktar1 Modifive Asworth
skalast ile ayrica degerlendirilmis ve gonyometrik
Olgtim sonuglarina benzer sonuglar elde edilmistir.
Calismamiz kapsaminda inhibitér AFO’'nun statik
sartlar altinda sadece ayak bilegi dorsi fleksiyon
hareketi lizerine etkisi incelenmis, olgularin bipedal
seviyede olmamalari nedeniyle yiriyulse ait
parametreler ve dinamik sartlar altindaki degisim
degerlendirilememistir.



ARTROPLASTIi ARTROSKOPIK CERRAHI / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSOPIC SURGERY 89

Mc Pherson, el bileginde fleksor spastisitesi olan
5 olguda inhibit6r ortezin etkisini incelemis ve 4
hafta stireyle ortez kullaniminin spastisitede énemli
6lciide azalmaya neden oldugunu, ortez kullanim
suresi arttikga kas tonusunun azaldigini ileri
stirmugtir?!.

Calismamizda ortezin kullanildid: 4 hafta stiresince
her hafta tekrarl olarak yapilan él¢timler, kullanim
sliresi arttikga kas tonusundaki azalmayi
gostermekte ve Mc Pherson’un bulgular ile
benzerlik géstermektedir.

Uyagur, degisik fizyoterapi yontemlerinin yani sira,
inhibitér ortezin spastisite tzerine etkilerini
incelemek Uzere bir calisma yapmis ve diger
yontemlere gore inhibitér ortez ile daha olumlu
sonuglar alindigini, bu sonugclarin ortezin uygulama
stiresi ve kullanim kolayhigindan kaynaklandigini
belirtmistir?2,

Sonug olarak inhibitér ortez tek basgina bir tedavi
yontemi olmamakla birlikte ¢ocugun guinlik
yasantisini engellemeden, uzun stireli kullanimina
olanak vermesi, spastisiteden kaynaklanabilecek
geri doéntsti olmayan kontraktiir ve deformiteleri
engellemesi nedeni ile nérogelisimsel tedavi
yaklagimlari ile birlikte uygulanabilecek iyi bir
yontem olarak gorilmektedir.
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